































！4年度 15年度 16年度 17年度 18年度
総数（センター＋バス） ！4，751 14，519 14，486 13，595 13，517
センター内 11，334 10，996 11，224 10，79！ 10，943
バス 3，4！7 3，523 3，262 2，804 2，574
センター内胸部 ！1，130 11，092 10，934 10，545 10，873
センター内胃部 10，791 ！0，353 ！0，393 9，603 9，607
使用大角フィルム枚数 13，491 ！2，606 13，433 13，274 0
使用4切フィルム枚数 63，321 60，680 69，086 62，134 0
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健康管理センターに導入された画像管理サーバーの使用経験
　　　　　　　　　　　　　　　導入前との比較
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②　フィルムレス化後の放射線科業務
　1－PACS導入後の構成は全ての機器のデジタル化
が必須で機器の更新が必要な物もあった。今回の導
入ではX線TV装置2台、胸部撮影装置1台の装置の
更新が必要であった。マンモグラフィーは導入済で
あった（図2）。
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した。
　FILMレス化によって作業の効率化が見込まれる
ものとして、①放射線科部門　②事務部門　③看護
部門　④経済的な影響　⑤その他があげられる。
放射線科部門における従来の流れ
　当日受診者一ネームカード一撮影一現像一FILM
　確認一当日診察用と後日診断用一数百枚程度の
　FILM整理一事務部門と看護部門へ渡し保存
　と、この平な流れで行われていた。
事務部門における従来の流れ
　健診受付一受診者データ登録一受診者データベー
　ス登録一受診当日一当日受付一健診開始
　となっていて受診当日と当日受付について検査開
始までに必要書類を揃え係りに渡さなくてはならな
い作業が発生していた。
看護部門における従来の流れ
　放射線科一撮影FILM一読影、診断一保管一精密検
　査のようになっていた。
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　また導入後の撮影の流れをまとめると全てオンラ
イン化している為にペーパーレスになり従来の運用
で起こっていた健診者情報の間違った取り扱い等が
激減している（図3）。
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　受診者情報の取り込みではバーコードを使った読
み取り方式に変わり、健診者が持参した案内票に印
刷されたバーコードを読み取り撮影機器に送信する
だけで検査開始可能となった（図4）。
　検査終了後の画像送信もオンライン化され撮影機
器から個々の検査終了時に送信可能となっており、
従来ではあり得なかった検査直後のビューアーでの
画像参照も可能となっている（図5）。
　この画像ファイリング環境の構築によって放射線
科の作業において効率化がなされ作業内容に大きな
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　　　　　　　　　結　　果
　バーコード読み取り方式になって以前のFILM方
式と比べ受診者情報の取り違えの確率が大幅に減り、
画像データはサーバー保管になった為人的作業が無
くなり、撮影後のフィルムが他人の情報として間違
って保管される事がなくなった。現像機が無くなっ
た事により現像機器のトラブルによるFILM破損が
無くなった。読影時の画像呼び出しがバーコードに
よって可能となり、展開も画像参照用ビューアーで
行えるため非常に少ない面積で参照可能となった。
この結果F工LM整理が必要なくなりかなりの時間が
効率化され、また画像サーバーに保管する事で一日
数百枚に及ぶF工LMの管理が無くなった。逐年健診
に必要な過去の画像検索、参照がリスト上で行え必
要な画像は瞬時に表示されるため読影時にかかる時
間が少なくなった。
　　　　　　　　　考　　察
　1－PACSサーバー導入後は相当のデジタル化の恩
恵を受けている現状となっているが、今回検討した
結果より従来のFILM運用に比べかなりの効率化が
感じられた。今回のシステムでの費用の観点では、
従来購入し使用していたF工LM関連の費用が全て掛
からなくなっており、導入によって発生した費用を
賄える程度と認識している。詳細な検討には償却期
間の設定等も必要で今回は検討しなかったが人的な
労力の削減だけでもかなりのものであった。
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変化があった（図6）。
　受診者リストを参照し確認後、対象健診者のネー
ムカードを抜き取って撮影準備に入り検査開始し、
その後現像作業を行ってFILMを確認する流れがほ
ぼ撮影業務に専念できる環境が整った。また一番時
間のかかっていたFILM整理に費やす時間が大幅に
減り、大きな成果となっている。
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